INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE OPERAGAO DE
PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE DE N° 23180

I — QUALIFICACAO DAS PARTES

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado como CONTRATADA,

OPERADORA:
Nome Fantasia:
CNPJ:

Registro ANS:
Classificagdo ANS:
Endereco:
Municipio/UF:
Responsavel:
CPF:

RG:

Enderego:
Municipio/UF:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRACICABA
SANTA CASA SAUDE DE PIRACICABA
54.370.630/0001-87

354562

Filantropia

Av. Independéncia, 940 — Bairro Alto
Piracicaba/SP

ADILSON ZAMPIERI

030.396.058-28

7.696.105-9 SSP/SP

Rua Alcindo Furlan, 56 — Terras de Piracicaba II
Piracicaba/SP

e de outro lado, como CONTRATANTE,

Razao Social:

CNP3J:
Enderego:
Municipio/UF:
CEP:

SINDICATO DOS TRABALHADORES MUNICIPAIS DE PIRACICABA,
SAO PEDRO, SALTINHO E REGIAO

56.980.220/0001-83

Rua Ipiranga, 553

Piracicaba-SP

13400-480

Neste ato, representada por seu presidente:

Responsavel:
CPr:

RG:
Endereco:
Municipio/UF:

JOSE OSMIR BERTAZZONI

964.556.598-72

9.360.552-3 SSP/SP

Rua das Boninas, 168 — Bairro Nova Piracicaba
Piracicaba-SP

Por seu 1° Tesoureiro:

Responsavel:
CPF:

RG:
Enderego:
Municipio/UF:

E por seu 19 Secretario:

Responsavel:
CPF:

JOSE VALDIR SGRIGNEIRO

775.846.198-00

10.838.667-3 SSP/SP

Rua Josefina Antonia Sarkis, 34 — Bairro Vila Industrial
Piracicaba-SP

JURANDIR SILVESTRE
587.278.928-91




RG: ' 5.681.431-8 SSP/SP
Enderego: Trav. Jer6nimo Cesta, 70 — Bairro Vila Independéncia
Municipio/UF: Piracicaba-SP

resolvem, de comum acordo, ADITAR o Contrato de Operagdo de Plano Privado de Assisténcia
a Saude, firmado em 10 de maio de 2011, para a alteragdo do produto contratado, passando a
vigorar de acordo com o novo instrumento contratual do produto registrado na ANS sob n°
465.533/11-8 — SAUDE IDEAL PARTICIPATIVO ADESAO STANDARD, compativel com o vinculo
e tipo de contratagdo firmados neste contrato, nos termos em anexo.

IT — DO OBJETO DO CONTRATO

2.1. O presente Contrato de Operacdo de Plano Privado de Assisténcia & Satide tem por
OBJETO a garantia da cobertura dos custos assistenciais médico-hospitalares previstos em
clausula especifica, através de rede assistencial prépria ou credenciada, a prego pré-
estabelecido, por prazo ilimitado, de todas as doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde — CID 10, da Organizacao
Mundial de Saude, conforme o previsto no inciso I, do artigo 1°, da Lei n° 9656/98 e sua
regulamentagdo, de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Salide editado pela ANS,
vigente a €poca do evento, aos beneficidrios da CONTRATANTE regularmente inscritos no
presente plano, na forma e condicBes deste instrumento, através de formulério préprio, que
anexo fica fazendo parte integrante para todos os fins de direito.

III — DA NATUREZA JURIDICA

3.1. A Natureza Juridica deste contrato é bilateral e de ades3o, gerando direitos e obrigagbes
para ambas as partes na forma do disposto nos arts. 476 e 477 do Cddigo Civil Brasileiro (Lei
n.% 10.406/2002) e das disposigdes do Cédigo de Defesa do Consumidor, considerando-se,
ainda, esta avenga, como um Contrato Aleatdrio regulado pelos arts. 458 a 461 do Cddigo Civil,
assumindo a CONTRATANTE o risco de ndo vir a existir a cobertura contratada pela
inocorréncia do evento.

IV — DO NOME COMERCIAL E DO NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

4.1. O Plano Privado de Assisténcia a Salde contratado é denominado SAUDE IDEAL
PARTICIPATIVO ADESAO STANDARD e estd registrado na ANS sob 0 n® 465.533/11-8.
\ -
N\ ) V — DO TIPO DE CONTRATACAO

% 5.1. A contratagdo do Plano se caracteriza por ser do tipo COLETIVO POR ADESAOQ.

5.2. Por se tratar de Contrato de Plano Coletivo por Adesdo, de acordo com o previsto no aEt.
99, da Resolugdao Normativa — RN n© 195/09, é aquele que oferece cobertura da atenf;ao
prestada as pessoas fisicas que mantenham vinculo com a CONTRATANTE de caréter

profissional, classista ou setorial, dentre os quais:



a) Conselhos Profissionais e Entidades de Classe nos quais seja necessario o registro para o
exercicio da profissdo;

b) Sindicatos, Centrais Sindicais e respectivas Federagdes e Confederacdes;
¢) Associagdes profissionais legalmente constituidas;

d) Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas;

e) Caixas de Assisténcia e FundagGes de Direito Privado de categoria profissional, classista ou
setorial, que se enquadrem nas disposicoes da Resolugdo Normativa — RN n® 195/09;

f) Entidades previstas nas Leis n% 7.395/85 e 7.398/85;

g) respectivos dependentes definidos na forma prevista no presente contrato.

VI — DO TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL

6.1. O plano ora contratado esta registrado na Agéncia Nacional de Saude na segmentacao
assistencial classificada como AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA, prevista nos
incisos I, II e III, do art. 12 da Lei n°® 9.656/98.

VII — DA AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO

7.1. As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que os servigos contratados serdo
prestados na area geografica de abrangéncia, qualificada nos termos da legislagéo vigente
come GRUPO DE MUNICIPIOS, compreendida pelos municipios de Capivari, Cerquilho,
Charqueada, Laranjal Paulista, Piracicaba, Rio das Pedras, Sdo Pedro e Tieté, todos localizados
no Estado de Sao Paulo.

VIII - DO PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAO

8.1. O presente contrato garante cobertura as internagdes hospitalares realizadas no padréo de
acomodagao COLETIVA.

8.2. Em casos de comprovada indisponibilidade de leito hospitalar em estabelecimento proprio
ou credenciado pela CONTRATADA, no padrao de acomodagdo previsto no item 8.1. supra,
fica garantido ao beneficidrio 0 acesso a acomodagao em nivel superior, sem 0nus adicional.

8.3. Caso o beneficiario opte expressamente, no ato da internagdo, por padrdo de acomodagdo )
hospitalar superior a prevista no item 8.1. supra, se responsabilizara pelo valor da diferenga de , &
custos hospitalares e de honorarios médicos, diretamente, perante o hospital e o medlcob
assistente.



IX — DAS CONDICOES DE ADMISSAO DE BENEFICIARIOS

9.1. Poderdo ser inscritas como beneficidrias TITULARES no presente contrato do tipo Coletivo
por Adesdo, todas as pessoas que mantenham com a CONTRATANTE vinculo de carater
profissional, classista ou setorial e comprovem sua associagdo ou filiaggo.

9.1.1. Para a inscrigdo de beneficidrios titulares no presente contrato, é vedado 3
CONTRATADA exigir quaisquer outros requisitos que ndo os necessarios para ingressar na
pessoa juridica CONTRATANTE.

9.2. Consideram-se DEPENDENTES do Beneficidrio Titular, para fins e efeitos deste contrato,
podendo ser inscritos a qualquer tempo, mediante a comprovagdo de relagdo de dependéncia
pela CONTRATANTE no momento da inclus&o, os abaixo relacionados:

a) Conjuge;
b) Convivente em unido estavel, devidamente comprovado na forma da lei;
¢) Filhos naturais ou adotivos do titular, solteiros, e até completarem 18 (dezoito) anos;

d) Filhos naturais ou adotivos do titular, solteiros, e até completarem 24 (vinte e quatro) anos,
desde que comprovadamente matriculados em curso universitario;

e) Filhos naturais ou adotivos do titular, invalidos, de qualquer idade, desde que comprovada a
invalidez permanente, através de documento expedido por Orgdo Oficial do Governo (nos
termos da Lei n© 8212 e 8213/91).

9.2.1. Os enteados, tutelados ou curatelados, e menores sob guarda judicial, sdo equiparados
a filhos para fins deste contrato.

9.3. A CONTRATANTE providenciara a inscrigéo dos beneficidrios titulares e seus respectivos
dependentes no ato da contratagdo do plano através de Relagdo Inicial e, posteriormente, a
qualquer tempo, por meio de Fichas de Inclusdo, fornecidas pela CONTRATADA, constando
em ambas obrigatoriamente os dados pessoais dos beneficidrios titulares e de seus
dependentes, acrescidas da documentagao comprobatéria relacionada no item 9.4. abaixo, bem
como do pagamento da Taxa de Implantacdo por beneficiario inscrito, no valor de R$ 5,00
(cinco reais), cobrada juntamente com a mensalidade no més da adesdo.

9.4. As Fichas de Inclusao devidamente preenchidas e assinadas pela CONTRATANTE deverao
ser entregues a CONTRATADA até o dia 20 (vinte) de cada més, juntamente com a seguinte
documentacao:

a) Cdpia do RG e CPF do beneficiario titular e dependentes;
b) Cdépia do Comprovante de endereco do beneficiario titular;

c) Cdpia de documento que comprove o vinculo do beneficiario titular como associado ou filiado
da CONTRATANTE;

d) Cépia da Certiddo de Casamento para inscricio do cdnjuge; -



e) Declaragdo de Unido Estavel na forma da lei, para inscri¢do do convivente;

f) Copia da Certiddo de Nascimento ou Termo de Guarda ou Adocdo para a inscrigao de filhos
até 18 (dezoito) anos.

g) Cépia da Certiddo de Nascimento ou Termo de Guarda ou Adogdo, bem como, comprovante
de matricula em Universidade para a inscrigdo de filhos até 24 (vinte e quatro) anos.

h) Cépia da Certiddo de Nascimento ou Termo de Guarda ou Adogdo, além de cdpia do
documento expedido pelo Orgdo Oficial do Governo que comprove a invalidez permanente, nos
termos da Lei n® 8212 e 8213/91, para a inscrigdo de filho invalido de qualquer idade.

i) Copia do Cartdo Nacional do SUS e Declaragdo de Nascidos Vivos para os nascidos a partir de
01/01/2010.

9.5. A inclusdo de quaisquer dos beneficiarios dependentes, relacionados no item 9.2 acima,
dependera da participagdo do beneficidrio titular neste contrato, ndo sendo permitida a inclusdo
de beneficiario dependente, sem a inclusdo do titular.

9.6. Os filhos dos beneficiarios, recém-nascidos (natural ou adotivo) na vigéncia deste contrato
e incluidos no respectivo Plano até 30 (trinta) dias apds a data do nascimento, da ado¢&o ou do
deferimento da guarda provisdria, ficardo isentos do cumprimento dos periodos de caréncia e
nao estardo sujeitos a alegacdo pela CONTRATADA, de doenca ou lesdo preexistente, ndo se
sujeitando a coberturas parciais temporarias ou agravos nos valores das mensalidades.

9.7. Em caso de inscrigdo de filhos adotivos do beneficiario, menores de 12 (doze) anos de
idade, serdo aproveitados, quando houver, os periodos de caréncia j@ cumpridos pelo
Beneficiario Titular ou Dependente adotante.

9.8. Fica assegurado a CONTRATADA o direito de exigir a qualquer tempo da
CONTRATANTE, quaisquer outros documentos comprobatdrios dos beneficidrios titulares e
respectivos dependentes inscritos no presente contrato, exigidos pela Agéncia Nacional de
Saude, inclusive os referentes ao ressarcimento ao SUS, sendo certo que o ndo fornecimento
sera considerado falta grave.

9.9. A CONTRATANTE devera comprovar sua legitimidade de pessoa juridica a
CONTRATADA, através de copias do Estatuto Social atualizado e Cartdo de Inscricdo no CNPJ,
as quais ficarao fazendo parte integrante deste.

77

X — DA COBERTURA ASSISTENCIAL E DOS PROCEDIMENTOS GARANTIDOS V _
10.1. Aos beneficidrios regularmente inscritos no presente contrato estd assegurado o %
atendimento médico-hospitalar e ambulatorial, a ser efetuado em rede prépria ou credenciada |
da CONTRATADA, dentro da area geografica de abrangéncia prevista na Clausula Sétima,
independente do local de origem do evento, para todas as doencas listadas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde — CID 10, da
Organizagao Mundial de Salde, de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
editado pela ANS, vigente a época do evento. ‘ C}}D
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10.1.1. A participagdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente & época do evento, terd
sua cobertura assistencial obrigatdria, caso haja indicacdo clinica.

10.1.2. Esta garantida ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde referentes ao tratamento de doengas relacionadas ao
processo de trabalho, bem como das lesdes relacionadas a Acidentes de Trabalho.

10.1.3. Todos os procedimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de transtornos mentais
codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - CID 10, inclusive aqueles necessérios ao atendimento das lesBes auto-infligidas, estdo
obrigatoriamente cobertos.

10.1.4. A atengao prestada aos portadores de transtornos mentais priorizard o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando-se a internagdo psiquidtrica apenas como Ultimo
recurso terapéutico e de acordo com a indicagdo do médico assistente.

10.2. A COBERTURA AMBULATORIAL garantida pelo presente contrato, aos beneficidrios
regularmente inscritos, compreende os atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatorio a serem efetuados em rede prépria ou credenciada da CONTRATADA, a todas as
doengas listadas na Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude — CID 10, da Organizagdo Mundial de Salde, de acordo com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde editado pela ANS, vigente a época do evento, dentro da
area de abrangéncia geografica, independente do local de origem do evento, respeitado os
periodos de caréncia e as exclusbes previstas na Clausula XI, incluindo a cobertura de:

10.2.1. CONSULTAS MEDICAS em numero ilimitado, em clinicas bésicas e especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina,
credenciadas pela CONTRATADA, expressamente indicadas no livreto do Corpo Clinico,
observada a co-participacdo financeira do beneficiario prevista no item 18.7.

10.2.2. CONSULTA E SESSOES COM_NUTRICIONISTA, FONOAUDIOLOGO, TERAPEUTA
OCUPACIONAL E PSICOLOGO de acordo com o nimero de sessdes estabelecidas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Sallde, editado pela ANS, vigente a época do evento, observadas
suas Diretrizes de Utilizagao (DUT) e a indicagdo do médico assistente.

10.2.3. CONSULTA DE PSICOTERAPIA de acordo com o nimero de sessdes estabelecidas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente a época do evento,
observadas suas Diretrizes de Utilizacdo (DUT), podendo ser realizados tanto por psicdlogo
como por médico devidamente habilitado, conforme indicacdo do médico assistente.

10.2.4. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO, TRATAMENTOS E DEMAIS PROCEDIMENTOS

AMBULATORIAIS, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico

) assistente ou cirurgido dentista devidamente habilitado, de acordo com o Rol de Procedimentos

e Eventos em Salide, editado pela ANS, vigente a época do evento, mesmo quando realizados
em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagao.

10.2.5. PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde vigente a época do evento, em numero ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente.
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10.2.6. PROCEDIMENTOS ESPECIAIS realizados a nivel ambulatorial, previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente & época do evento, tais como:

a) Hemodidlise e Didlise Peritonial — CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

c) Radioterapia ambulatorial;

d) Procedimentos de Hemodindmica ambulatoriais;
e) Hemoterapia ambulatorial;

f) Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

10.2.7. Cobertura dos atendimentos nos casos de PLANEJAMENTO FAMILIAR, de que trata o
inciso III do art. 35-C da Lei n°® 9656/98, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude vigente a época do evento, incluindo:

a) Atividades Educacionais realizadas individualmente ou em grupo, por profissional habilitado a
oferecer aos beneficiarios os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do
método mais adequado a concepgdo ou anticoncepcdo, inclusive a sexualidade;

b) Consultas de Aconselhamento ao beneficidrio para planejamento familiar, bem como sobre
as patologias que possam interferir na concepgdo/parto;

c) Implante de Dispositivo Intra-Uterino (DIU) Hormonal para contracepcdo, incluindo o
dispositivo.

d) Sulfato de DEHIDROEPIANDROSTERONA (S-DHEA).

10.3. Os beneficidrios inscritos neste contrato ter8o direito, também, a COBERTURA
HOSPITALAR, que compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de
internagdo hospitalar, em clinicas basicas e especializadas, para procedimentos clinicos ou
cirdrgicos, através da rede propria ou credenciada da CONTRATADA, em quarto coletivo
(enfermaria), a todas as doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude — CID 10, da Organizagdo Mundial de Salde, de acordo
com o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente a época do
evento, dentro da drea de abrangéncia geogréfica, independente do local de origem do evento,
respeitado os periodos de caréncia e as exclustes previstas na Clausula XI, incluindo:

10.3.1. Cobertura de INTERNAQ@ES HOSPITALARES, sem limites de prazo, valor maximo e
quantidade, a critério do médico assistente, para procedimentos clinicos ou cirdrgicos, em
hospitais, clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

10.3.2. Cobertura de INTERNACOES HOSPITALARES EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA, ou

similar, sem limite de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente.

10.3.3. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentagdo.

10.3.4. Cobertura de EXAMES COMPLEMENTARES indispensaveis para o controle da evolugdo
da doenga e elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamentos nacionais, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia € radioterapia, conforme prescricao
do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.
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10.3.5. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.

10.3.6. Cobertura da REMOCAQ DO BENEFICIARIO-PACIENTE, quando comprovadamente
necessaria, para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites da &rea geogréfica de
abrangéncia do plano prevista na cldusula 7.1, em territdrio brasileiro.

10.3.7. Cobertura de DESPESAS DE ACOMPANHANTE, no caso de beneficiarios internados
menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem como
para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagao do médico assistente,
sendo permitido apenas 01 (um) acompanhante.

10.3.8. Cobertura de CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL que necessite de internagdo hospitalar,
realizada por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo a cobertura de
exames complementares solicitados pelo cirurgido dentista assistente, habilitado pelo respectivo
Conselho de Classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, e o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusGes, assisténcia de enfermagem e
alimentagao ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar.

10.3.9. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizacdo em consultério, mas que por imperativo clinico necessitem
de internagao hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares solicitados pelo
cirurgiao dentista assistente, habilitado pelo respectivo Conselho de Classe, desde que restrito a
finalidade de natureza odontoldgica e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o
periodo de internagdo hospitalar.

10.3.10. Cobertura para os seguintes PROCEDIMENTOS CONSIDERADQS ESPECIAIS, descritos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente a época do evento,
mesmo quando prestados ambulatorialmente, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada a nivel de internagdo hospitalar:

a) Hemodidlise e Didlise Peritonial — CAPD;

b) Quimioterapia Oncoldgica Ambulatorial;

c) Radioterapia;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdo Parenteral ou Enteral;

f) Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos em Hemodinamica;
g) Embolizages;

h) Radiologia Intervencionista;

i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

j) Procedimentos de Fisioterapia;

k) Acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento,
exceto fornecimento de medicagao de manutengdo. ;



10.3.11. Cobertura de CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUTIVA DE MAMA, utilizando-se de
todos os meios e técnicas necessarias e dlspomvels para o tratamento de mutilagao decorrente
de utilizagdo de técnica de tratamento de céncer.

10.3.12. Cobertura de CIRURGIA PLASTICA REPARADORA DE ORGAOS E FUNCOES, conforme

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente & época do evento.

10.3.13. Cobertura dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
editado pela ANS, vigente a época do evento, observadas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT),
encontrando-se incluidas nesta cobertura todas as despesas com os procedimentos vinculados e
as necessarias a realizacdo do transplante, no que couber, tais como:

a) Despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da Operadora de
Planos de Saude do beneficiario receptor;

b) Medicamentos utilizados durante a internacdo;

¢) Acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencao;

d) Despesas com captagdo, transporte e preservagdo dos érgdos na forma de Ressarcimento ao
Sistema Unico de Salde - SUS.

10.3.13.1. Os beneficidrios sujeitos a realizagdo dos transplantes previstos no item 10.3.13
acima, candidatos a recepgdo de drgdos provenientes de doadores caddveres, conforme
legislagdo especifica, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de
Notificagao, Captagao e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOS, integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes - SNT e estardo sujeitos aos critérios da fila de espera e de selecdo para recepcdo
de drgdos.

10.3.13.2. E de competéncia privativa das Centrais de Notificagdes, Captagdo e Distribuigdo de
Orgdos — CNCDOs, dentro das fungOes de gerenciamento que Ihes sdo atribuidas pela legislagéo
em vigor, determinar o encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de
tecidos e drgdos ao estabelecimento de salide autorizado em que se encontre o receptor.

10.3.14. Cobertura de ORTESES e PROTESES ligadas ao ato cirtirgico, de fabricagdo nacional,
e na sua falta, proteses importadas nacionalizadas, devidamente registradas na ANVISA.

10.3.14.1. As proteses cardiacas cobertas pela CONTRATADA s3o as de natureza bioldgica,
exceto na hipétese em que haja necessidade, incontestdvel, reconhecida pelo médico
assistente, integrante do corpo clinico préprio e/ou credenciado pela CONTRATADA, de
utilizagdo de prétese mecanica.

10.4. Cobertura hospitalar para atendimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS, codificados na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Salude — CID-10, compreendendo:

a) Custeio integral de 30 (trinta) dias de internagdes por ano de vigéncia do contrato;

b)A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagdo, por ano de contrato, o beneficidrio
passara a ter cobertura mediante o pagamento de uma co-participacdo financeira de 50%
(cinglienta por cento), aplicada sobre o valor das despesas hospitalares (diarias, taxas, exames
complementares, materiais e medicamentos) e dos honordrios médicos de internacao,
observados os tetos estabelecidos nos normativos vigentes;
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10.4.1. A co-participacdo financeira prevista no item anterior devera ser paga pela
CONTRATANTE diretamente a CONTRATADA, apos a internagdo do beneficiario, juntamente
com a taxa mensal de manutencdo do plano, através de boleto bancério, na data de
vencimento prevista na proposta de admissao.

10.4.2. A cobertura do tratamento em Hospital-Dia para transtornos mentais sera de acordo
com as Diretrizes de Utilizagdo estabelecidas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde,
vigente a época do evento.

10.5. O presente contrato assegura, ainda, aos beneficiarios inscritos, o direito a COBERTURA
OBSTETRICA, compreendendo os procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério, nos termos abaixo:

10.5.1. Cobertura dos procedimentos relativos ao pré-natal, compreendendo consultas
periddicas e exames complementares necessarios, observada a co-participacao financeira
prevista no item 18.7.

10.5.2. Cobertura da assisténcia ao parto, cirlrgico ou ndo, e puerpério, por equipe
especializada integrante do corpo clinico prdprio ou credenciado da CONTRATADA.

10.5.3. Cobertura das despesas, incluindo paramentagdo, acomodagao e alimentagdo, de um
acompanhante indicado pela beneficidria durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato por
48 horas, quando indicado pelo médico assistente.

10.5.4. Cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do beneficiario, titular ou dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o
parto, sendo vedada qualquer alegagao de Doencas ou Lesdes Preexistentes ou aplicagao de
Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

10.5.4.1. Para a continuidade da assisténcia ao recém-nascido, a CONTRATANTE devera
efetuar sua inclusdo no presente contrato até o final do aludido prazo de 30 (trinta) dias,
observado o disposto na Clausula 92,

10.6. As internagdes hospitalares em todas as modalidades previstas neste contrato ficam a
critério exclusivo do médico assistente, sendo certo, ainda, que os beneficiarios permanecerdo
hospitalizados enquanto houver indicagdo médica para tanto.

10.6.1. Caso o beneficidrio permaneca hospitalizado apds a alta médica, todas as despesas
decorrentes da internacao passarao a ser de sua responsabilidade ou da CONTRATANTE.

XI — DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

11.1. Respeitadas as coberturas minimas obrigatdrias previstas no art. 12 da Lei n°® 9656/98 e
no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente a época do evento,
dentro da segmentacdo assistencial do plano disposta na Clausula Sexta, NAO ESTAO
INCLUIDAS NESTE CONTRATO, como obrigacio da CONTRATADA, a cobertura das
despesas decorrentes de:
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11.1.1. PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS NAO PREVISTOS NO ROL DE
PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE, EDITADO PELA ANS, VIGENTE A EPOCA DO
EVENTO;

11.1.2. ATENDIMENTO REALIZADO ANTES DO }NfCIO DE VIGENCIA CONTRATUAL
OU DO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS DE CARENCIA OU EM DESACORDO COM O
ESTABELECIDO NESTE CONTRATO;

11.1.3. ATENDIMENTOS REALIZADOS POR SERVICOS OU PROFISSIONAIS NAO
CREDENCIADOS PELA CONTRATADA, OU REALIZADOS FORA DA AREA DE
ABRANGENCIA GEOGRAFICA PREVISTA NA CLAUSULA SETIMA exceto nos casos de
urgéncia e emergéncia, que poderdo ser reembolsados na forma prevista neste
contrato;

11.1.4. TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL;

11.1.5. PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM;

11.1.6. INSEMINAGAO ARTIFICIAL;

11.1.7. TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO OU DE EMAGRECIMENTO COM
FINALIDADE ESTETICA;

11.1.8. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS;

11.1.9. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR E
AMBULATORIAL;

11.1.10. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE MANUTENCAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOS;

11.1.11. FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS NAO
LIGADOS AO ATO CIRURGICO;

11.1.12. FORNECIMENTO DE PROTESES E ORTESES IMPORTADAS NAO ,
NACIONALIZADAS; /e

11.1.13. TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB O :
ASPECTO MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES;
11.1.14. CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOGOES INTERNAS, QUANDO
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

11.1.15. TRATAMENTOS EM CLINICAS DE EMAGRECIMENTO, SPAS, CLINICAS DE
REPOUSO, ESTANCIAS HIDROMINERAIS, CLINICAS PARA ACOLHIMENTO DE
IDOSOS E INTERNAGOES QUE NAO NECESSITEM DE CUIDADOS MEDICOS EM
AMBIENTE HOSPITALAR; %z

s
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11.1.16. CONSULTAS DOMICILIARES;
11.1.17. TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS AMBULATORIAIS;

11.1.18. TRANSPLANTES NAO PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS

r

EM SAUDE, EDITADO PELA ANS, VIGENTE A EPOCA DO EVENTO;

11.1.19. DESPESAS EXTRAORDINARIAS DO BENEFICIARIO OU DEPENDENTE, NAO
VINCULADAS A COBERTURA ASSISTENCIAL HOSPITALAR, tais como, ligacdes
telefonicas, internet, produtos de higiene pessoal, medicamentos ndo prescritos,
estacionamento;

11.1.20. ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR SEJA EM REGIME HOSPITALAR
OU DOMICILIAR, MESMO QUE AS CONDICOES DO PACIENTE EXIJAM CUIDADOS
ESPECIAIS;

11.1.21. REMOGAO DOMICILIAR E AEREA;

11.1.22. APARELHOS ESTETICOS, DE SUBSTITUICAO OU COMPLEMENTARES DE
FUNCAO, COMO OCULOS, APARELHO PARA SURDEZ, RIM ARTIFICIAL;

11.1.23. DESPESAS DE ACOMPANHANTE, INCLUSIVE ALIMENTACAO, exceto para
acompanhante de beneficiarios menores de 18 (dezoito) anos ou com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, gestantes durante o trabalho de parto, parto e pés-
parto imediato, bem como de portadores de necessidades especiais, conforme
indicacdo médica;

11.1.24. ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E SIMILARES;
11.1.25.INVESTIGACAO DE PATERNIDADE, MATERNIDADE OU CONSANGUINIDADE;
11.1.26. VACINAS;

11.1.27. ESPECIALIDADES NAO RECONHECIDAS PELO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA;

11.1.28. PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM A SAUDE OCUPACIONAL, exceto o

\ tratamento de doencas profissionais, bem como o tratamento das lesdes

relacionadas a acidentes de trabalho; e

N
\J

y

11.1.29. TODO E QUALQUER PROCEDIMENTO NAO CONSTANTE NO ROL DE
PROCEDIMENTOS DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS.

XII — DA VIGENCIA E DA RENOVACAO DO CONTRATO

12.1. O presente contrato vigorard pelo periodo minimo de 12 (doze) meses, com inicio na
data da assinatura pelas partes contratantes.
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12.2. Ao término dos 12 (doze) meses de vigéncia inicial, o presente contrato serd renovado

automaticamente, por prazo indeterminado, sem cobranga de qualquer taxa ou outro valor em

razao de sua renovagdo, salvo manifestagdo formal em contrario por qualquer uma das partes,

mediante prévia notificagdo, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do vencimento.
XIII — DOS PERIODOS DE CARENCIA

13.1. Ndo haverd exigéncia de cumprimento dos prazos de caréncia previstos no item 13.2.
abaixo, se:

a) a inscricdo do beneficiario no plano ocorrer em até 30 (trinta) dias da celebracdio do
presente contrato pela CONTRATANTE.

b) o beneficidrio tenha se vinculado a CONTRATANTE apds o transcurso do prazo acima e
formalize sua proposta de adesdo até 30 (trinta) dias apds a data de aniversario do presente
contrato.

13.2. Os beneficiarios inscritos no plano apds o transcurso dos prazos definidos no item 13.1
deverdo cumprir integralmente os seguintes prazos de caréncia:

13.2.1. Urgéncia e emergéncia: 24 horas;

13.2.21. Consultas médicas: 30 dias;

13.2.3. Exames auxiliares de diagndstico, que ndo os relacionados no subitem 13.2.5: 60 dias;
13.2.4. Procedimentos cirlrgicos ambulatoriais: 120 dias;

13.2.5. Procedimentos de Alta Complexidade, assim definidos no Rol de Procedimentos vigente
editado pela Agéncia Nacional de Salide: 180 dias;

13.2.6. InternagOes hospitalares: 180 dias;
13.2.7. Internagdes hospitalares para tratamento de transtornos psiquidtricos: 180 dias;
13.2.8. Partos a termo: 300 dias. /__7‘1/

13.3. A contagem dos prazos de caréncia previstos no item 13.2., terd seu inicio a partir da e
data de inclusdo do beneficiario titular ou dependente no presente contrato. —%
v

XIV — DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

14.1. Estdo cobertas pelo presente contrato as DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES, que
sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal sabe ser portador ou sofredor, no
momento de seu ingresso no plano privado de assisténcia a salde, de acordo com o art. 11 da
Lei n® 9656/98.




{

14.2. Quando da solicitagdo de inclusdo de beneficidrios titulares e dependentes pela
CONTRATANTE no presente contrato, o pretenso beneficidrio dever preencher a Declaragdo
de Salde acompanhada da Carta de Orientacdo ao Beneficiario, informando 8 CONTRATADA
sobre as Doengas ou Lesdes Preexistentes, de que saiba ser portador ou sofredor, e das quais
tenha conhecimento a época de seu ingresso no plano, passiveis de realizagdao de eventos
cirGrgicos, procedimentos de alta complexidade e internagdes em leitos de alta tecnologia, sob
pena de caracterizagdo de fraude, ficando sujeito & suspensdio ou exclusio do contrato,
conforme o disposto no inciso II do pardgrafo Unico do art. 13 da Lei n° 9656/98, observado o
disposto abaixo:

14.2.1. O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracio de Salde mediante entrevista
qualificada orientada por um médico indicado pela CONTRATADA, sem qualquer dnus.

14.2.2. Caso o beneficiario opte por ser orientado no preenchimento da Declaracdo de Salde
por médico de sua livre escolha, ndo pertencente a rede assistencial da CONTRATADA, podera
fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

14.2.3. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficidrio para o correto
preenchimento da Declaragdo de Salde, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes que o
beneficiario sabe ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a salide, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura
e conseqliéncias da omissdo de informagdes.

14.2.4. A CONTRATADA se reserva o direito de exigir, complementarmente & Declaracdo de
Saude, exame ou pericia médica do beneficiario titular e/ou de seus dependentes, assumindo o
6nus integral pela sua realizagdo, sendo certo que, quando realizado qualquer tipo de exame ou
pericia no beneficidrio, com vistas a sua admissdo no plano, fica vedada 8 CONTRATADA a
alegagao de omissdo de informagdo de Doengas ou LesGes Preexistentes pelo beneficiario.

14.3. Constatada através de pericia realizada pela CONTRATADA, ou quando do
preenchimento da Declaragdo de Saude ou de declaragéo expressa do beneficidrio, a existéncia
de Doenga ou Lesdo Preexistente que possa gerar necessidade de eventos cirlrgicos, de uso de
leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, assim definidos pelo Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente, editado pela ANS, o beneficiario optarad por ficar
sujeito @ Cobertura Parcial Tempordria da referida doenga ou lesdo, ou pela sua cobertura
integral, mediante o pagamento do Agravo, observado o disposto abaixo:

14.3.1. Caso a CONTRATADA opte pelo ndo oferecimento de cobertura total, deverd,

I~ obrigatoriamente, oferecer ao beneficidrio a Cobertura Parcial Temporéria, podendo,
. facultativamente, oferecer o Agravo como opgao a Cobertura Parcial Temporaria.

a) Cobertura Parcial Temporaria (CPT) € a suspensdo, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirtrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario titular ou seu representante legal.

b) Agravo é qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga pelo beneficiario a
CONTRATADA, para que este tenha direito integral a cobertura assistencial contratada, para a
doenca ou lesdo preexistente declarada, apds o cumprimento dos prazos de caréncias previstos
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na Clausula Décima Terceira, de acordo com as condigdes negociadas entre a CONTRATADA e
a CONTRATANTE e o beneficiario titular.

14.3.2. Caso a CONTRATADA ndo ofereca a Cobertura Parcial Temporaria ao beneficiario no
momento de sua adesdao ao contrato, ndo cabera alegagdo de omissdo de informacdo na
Declaragdo de Salde ou aplicagdo posterior de Cobertura Parcial Temporaria ou Agravo.

14.3.3. Quando da opc¢do pela Cobertura Parcial Temporaria, a CONTRATADA suspender3
somente a cobertura de procedimentos cirlirgicos, o uso de leito de alta tecnologia e os
procedimentos de alta complexidade, quando relacionados diretamente a Doenga ou Lesdo
Preexistente especificada na Declaragdo de Saude.

14.3.4. Os Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

14.3.5. Nos casos de Cobertura Parcial Temporaria, findo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses
da adesdo do beneficiario ao plano, a cobertura assistencial passara a ser integral.

14.3.6. E vedada 3 CONTRATADA a alegacdo de Doencga ou Les3o Preexistente decorridos os
‘primeiros 24 (vinte e quatro) meses da ades&o do beneficiario ao plano.

14.4. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissdo de
conhecimento de Doenga ou Lesdo Preexistente por ocasidgo da adesdao ao plano, a
CONTRATADA deverad comunicar imediatamente a alegagdo de omissao de informagdo ao
beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario, para que este se manifeste no
prazo de 10 (dez) dias, podendo, alternativamente:

a) Oferecer a Cobertura Parcial Temporaria ao beneficiario pelos meses restantes, a partir da
data de recebimento do Termo de Comunicacdo, até completar o periodo maximo de 24 (vinte
e quatro) meses da adesdo ao plano;

b) Oferecer o Agravo ao beneficiario, como opgdo a Cobertura Parcial Temporaria.

14.4.1. Apds o envio do Termo de Comunicagdo ao beneficiario, e recusa a Cobertura Parcial
Tempordria pelos meses restantes ou Agravo, a CONTRATADA podera requerer abertura de
processo administrativo junto a ANS, para verificagdo da sua procedéncia ou ndo, observando-
se que:

a) Cabe a3 CONTRATADA o 0nus da prova, devendo comprovar o conhecimento prévio do

beneficiario de Doenga ou Lesdo Preexistente, ndo declarada no momento da adesao ao plano;

b) A CONTRATADA reserva-se o direito de comprovar sua alegagao, por todos os meios legais
permitidos;

c) Se solicitado pela ANS, através de notificagdo postal em seu enderego, o beneficidrio devera
remeter toda documentagdo necessaria a instrugao do processo administrativo.

14.4.2. N3o sera permitida, sob qualquer alegacdo, a negativa de cobertura assistencial pela
CONTRATADA, assim como a suspensao ou exclusao unilateral do beneﬂ;_iério do contrato,
até a publicagdo pela ANS do encerramento do processo administrativo. |

kS
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14.4.3. Apds ]ulgamento pela ANS, sendo acolhida a alegacdo da CONTRATADA, o
beneficiario sera excluido do plano, juntamente com seus dependentes, passando a ser de sua
responsabilidade e, solidariamente, da CONTRATANTE, o pagamento das despesas realizadas
com Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos
exclusivamente relacionados a doenga ou lesdo preexistente ndo declarada, desde a data da
efetiva comunicagao pela CONTRATADA.

XV — DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

15.1. Estdo cobertos _pelo presente contrato, em reglme ambulatorial e hospltalar 0s
atendimentos de URGENCIA E EMERGENCIA, necessarios a preservacdo da vida, drgdos e
fungdes, definidos nos termos da Lei n® 9656/98, para fins do presente contrato, como:

a) URGENCIA: todos os casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no
processo gestacional; e

b) EMERGENCIA: todos os casos que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado por declaracdo do médico assistente.

15.2. A CONTRATADA garantird a cobertura assistencial em regime ambulatorial, durante as
primeiras 12 (doze) horas de atendimento ou até que ocorra a necessidade de internacdo, para:

15.2.1. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional, quando
realizados pela beneficiaria durante o cumprimento dos periodos de caréncia;

15.2,2. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando efetuados no decorrer dos
periodos de caréncia para internagéo; e

15.2.3. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de
Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirlrgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e LesGes
preexistentes.

15.3. A CONTRATADA garantira o atendimento integral, nos casos de urgéncia decorrentes
de acidentes pessoais, apds decorrer as 24 (vinte e quatro) horas de ingresso do beneficiario no
plano.

XVI — DA REMOGAO INTER-HOSPITALAR

16.1. Estd garantida sob a responsabilidade e 6nus da CONTRATADA, a cobertura da
remocgdo do beneficiario, comprovadamente necessaria, para continuidade do atendimento em
. outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites da area geografica de abrangéncia prevista
na Clausula VII, na forma e nos casos previstos abaixo:

16.1.1. Remogdo para outra unidade de atendimento da rede credenciada da CONTRATADA,
apés a realizagdo dos atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos para continwdade da
atengao ao beneficiario;
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16.1.2. Remogdo para unidade do Sistema Unico de Salde — SUS, apés a realizacio dos
atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, ocorridos durante o periodo de
cumprimento de caréncia para internacdo hospitalar, ultrapassada as 12 (doze) horas de
atendimento ambulatorial, ou caso haja a necessidade de internacéo; e

16.1.3. Remogdo para unidade do Sistema Unico de Salde — SUS, apds a realizacio dos
atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de
Cobertura Parcial Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de
alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e Lesdes
Preexistentes declaradas.

16.2. Nos casos de remocdo para uma unidade do Sistema Unico de Satide — SUS, previstos
nos subitens 16.1.2 e 16.1.3, fica determinado que:

16.2.1. Quando ndo houver a possibilidade de remogdo por risco de vida, o beneficiario ou seu
representante legal deverd negociar diretamente com o prestador do atendimento a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
CONTRATADA, desse 6nus financeiro.

16.2.2. Cabe a CONTRATADA o 6nus e a responsabilidade da remogdo do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios para garantir a continuidade do
atendimento.

16.2.3. Na remogao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulédncia com os recursos
necessarios para garantir a manutengdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o
beneficiario-paciente quando efetuado o registro na unidade do Sistema Unico de Satde — SUS.

16.2.4. Quando o beneficiario-paciente ou seus responsaveis optarem expressamente,
mediante assinatura de Termo de Responsabilidade, pela continuidade do atendimento em
unidade diferente da definida no item 16.2.2 acima, ainda que pertencente ao SUS, a
CONTRATADA estard desobrigada da responsabilidade médica e do Onus financeiro da
remogao.

XVII - DO REEMBOLSO 7
17.1. Sera garantido aos beneficiarios inscritos no presente plano, o reembolso das despesas(g/
com assisténcia a salde, decorrentes de atendimentos em carater de urgéncia e emergéncia, o
ocorridos dentro da area de abrangéncia geografica de cobertura contratual e atuacdo do ’%;
plano, nos limites das obrigagdes contratuais, quando ndo houver possibilidade de utilizagdo
dos servigos proprios ou credenciados pela CONTRATADA, de acordo com os valores
constantes da Tabela de Pregos de Servigos Médicos e Hospitalares praticados junto a sua rede

de prestadores credenciados.

17.2. A CONTRATADA efetuard o reembolso das despesas previstas no item 17.1 acima, no

prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da apresentagdo da documentagdo relacionada
abaixo pelo beneficiario:
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a) via original do documento comprobatdrio do pagamento das despesas ao profissional e/ou
instituicdo ndo credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou Notas Fiscais);

b) conta analitica médico-hospitalar, em caso de internagdo, com detalhamento dos itens
cobrados que compuseram a conta, e seus respectivos pregos;

c) relatdrio do médico assistente, indicando a patologia e o procedimento adotado;
d) declaracdo do médico assistente, especificando a razdo da urgéncia e/ou emergéncia.

17.3. O prazo de prescricdo para o beneficidrio apresentar os documentos para reembolso sera
de 12 (doze) meses, a contar da data do atendimento, sendo certo que, apds esse prazo 0O
reembolso ndo mais sera devido.

XVIII — DOS MECANISMOS DE REGULACAO

18.1. Para utilizacdo dos servicos cobertos pelo presente contrato, os beneficidrios deverao
observar os seguintes mecanismos de regulagao adotados pela CONTRATADA, para gerenciar
e regular a demanda de utilizagao de servigos prestados:

18.2. Cartao de Identificacao

18.2.1. Somente terdo direito aos servicos ora contratados, os beneficidrios regularmente
inscritos no presente contrato.

18.2.2. A CONTRATADA fornecerda a8 CONTRATANTE, para entrega aos beneficiarios
inscritos no presente contrato, Cartdes de Identificagdo individuais, cuja apresentagdo sera
obrigatdria sempre que houver necessidade de utilizagdo dos servigos contratados.

18.2.3. Ocorrendo a perda ou extravio do Cartdo de Identificacdo, o beneficiario ou a
CONTRATANTE deverd comunicar imediatamente e solicitar a CONTRATADA a emissao da
segunda via, a qual tera o custo de R$ 5,00 (cinco reais).

18.2.4. Em caso de exclusdo de beneficidrio ou rescisdo contratual, a CONTRATANTE dever3
devolver 3 CONTRATADA os respectivos Cartdes de Identificagdo. Caso contrdrio, respondera
pelos prejuizos resultantes do uso indevido.

18.3. Da rede credenciada

18.3.1. Para que haja cobertura das despesas do atendimento prestado aos beneficiarios deste
contrato, estes, quando pacientes, deverdo ser atendidos por prestadores de servigos, médicos,
laboratdrios, hospitais e clinicas integrantes do corpo clinico préprio ou credenciado pela
CONTRATADA, relacionados no livreto do Corpo Clinico anexo ao presente contrato, que dele
fica fazendo parte integrante para todos os efeitos legais.

18.3.2. O livreto do Corpo Clinico atualizado ficara disponivel para consulta dos beneficidrios na
sede da CONTRATADA e através de seu site na internet.
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18.3.3. E facultada & CONTRATADA a substituicio de entidade hospitalar, desde que por
outra equivalente e mediante comunlcagao aos beneficiarios e a ANS com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou
infragdo das normas sanitérias e fiscais em vigor.

18.3.4. Na hipdtese de a substituigdo do estabelecimento hospitalar ocorrer por vontade da
CONTRATADA durante periodo de internagdo do beneficidrio, o estabelecimento obriga-se a
manter a internagdo e a CONTRATADA a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério do
médico assistente, na forma do presente contrato.

18.3.5. Excetuam-se do previsto no item 18.3.4, os casos de substituicdo do estabelecimento
hospitalar por infragdo as normas sanitdrias em vigor, durante o periodo de internaggo, quando
a CONTRATADA arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata do beneficiario
para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagéo da assisténcia, sem qualquer
onus adicional.

18.3.6. A CONTRATADA poderd, mediante solicitagdo de autorizagdo expressa a ANS,
proceder a redugdo da quantidade de hospitais credenciados identificados no livreto do Corpo
Clinico, para fins de redimensionamento da rede hospitalar.

18.3.7. A CONTRATADA reserva-se o direito de alterar sua rede de prestadores de servicos
constante do livreto do Corpo Clinico, sempre com observancia aos tramites legais, garantindo
aos beneficiarios inscritos no presente contrato o direito de prosseguir o seu tratamento com
qualguer outro profissional ou estabelecimento de servigos de salde, integrante de sua rede
credenciada, sem que haja a obrigagdo de efetuar qualquer indenizagdo pelas alteracdes
ocorridas.

18.4. Da utilizacdo da rede credenciada

18.4.1. Apds o cumprimento das caréncias, quando da utilizagdo dos servicos cobertos pelo
presente contrato, o beneficiario devera apresentar ao estabelecimento ou profissional
prestador de servigo credenciado constante do livreto do Corpo Clinico o Cartdo de Identificacéo
emitido pela CONTRATADA, acompanhado de Documento de Identidade oficial para a emissdo
da respectiva Guia de Solicitagdo de Autorizacdo eletrdnica, conforme Padrdo Obrigatdrio de
Comunicagdo e Seguranga para Troca de Informagdes em Salde Suplementar - Padrdo TISS,
estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, através da Resolucdo Normativa —
RN n® 153, de 28/05/07.

18.4.1.1. Caso o estabelecimento ou profissional prestador de servico credenciado da \/0/
CONTRATADA esteja impossibilitado de utilizar os mecanismos eletronicos, diante de motivos \Q

técnicos operacionais devidamente comprovados, enquanto perdurar a interrupcdo do servigo . /<
de troca eletrénica de informagdes fara uso dos Formularios de Guias, de acordo com o padrdo |/

de conteldo e estrutura estabelecidos pela ANS.

18.4.2. Nos casos de urgéncia ou emergéncia, os beneficidrios serdo atendidos nos Prontos
Atendimentos proprios ou credenciados pela CONTRATADA, gerais ou especializados,
indicados na Relagdo do Corpo Clinico, pelo médico plantonista, mediante a apresentacdo do
Cartao de Identificacdo emitido pela CONTRATADA, acompanhado de Documento de
Identidade oficial para a emissao da Guia de Autorizagdo eletrbnica, de acordo com o previsto
no subitem 18.4.1 acima. Todavia, na hipotese do atendimento ter sido realizado sem a Guia de
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Autorizagao, o beneficiario se compromete a providencia-la e entrega-la ao estabelecimento
responsavel pelo atendimento, até o primeiro dia Gtil apds a utilizagdo.

18.4.3. As consultas médicas serdo realizadas nos consultdrios dos médicos credenciados pela
CONTRATADA, indicados na Relagdo do Corpo Clinico, mediante agendamento prévio e
apresentagao dos documentos relacionados no subitem 18.4.1 acima, para a emissdo eletrdnica
da Guia de Consulta.

18.4.4. Os Servicos Auxiliares de Diagnostico e Tratamento e demais Procedimentos
Ambulatoriais de Baixa Complexidade serdo realizados nos servigos proprios ou credenciados

pela CONTRATADA, indicados na Relagdo do Corpo Clinico, mediante a apresentagdo dos
documentos relacionados no subitem 18.4.1 acima, para langamento da execucdo dos servicos
na Guia de Servigos Profissionais/Servico Auxiliar Diagndstico e Terapia (SP/SADT), emitida
prévia e eletronicamente pelo médico ou cirurgido-dentista assistente e autorizada pela
CONTRATADA.

18.4.5. Os Procedimentos de Alta Complexidade serdo realizados nos servigos proprios ou
credenciados pela CONTRATADA, indicados na Relagdo do Corpo Clinico, mediante a
apresentacdo dos documentos relacionados no subitem 18.4.1 acima, para lancamento da
execugao dos servigos na Guia de Servigos Profissionais/Servigo Auxiliar Diagndstico e Terapia
(SP/SADT), emitida prévia e eletronicamente pelo médico ou cirurgido-dentista assistente e
devidamente autorizada pela Auditoria Médica da CONTRATADA.

18.4.6. As internacbes de urgéncia ou de emergéncia serdo realizadas no hospital préprio ou
nos credenciados pela CONTRATADA, independente da apresentacdao dos documentos do
beneficidrio indicados no subitem 18.4.1, exigidos para emissdo da Guia de Solicitacdo de
Internagdo. Entretanto, as internagdes realizadas sem a emissao da referida Guia deverao ser
comunicadas a CONTRATADA até o primeiro dia (til, apds a data do respectivo atendimento,
mediante declaragdo do médico assistente, para que a mesma proceda a sua emissao. Sendo
certo que, a falta de comunicagdo no referido prazo, acarretara a ndo cobertura por parte da
CONTRATADA, das despesas resultantes do atendimento, que sera de total responsabilidade
da CONTRATANTE e/ou beneficidrio-paciente.

18.4.7. As internacoes eletivas (clinicas, cirtrgicas e obstétricas) serdo realizadas no hospital
proprio ou nos hospitais da rede credenciada da CONTRATADA, mediante a apresentagao dos
documentos relacionados no subitem 18.4.1., para langamento de sua execugao na Guia de
Solicitagdo de Internacdo emitida prévia e eletronicamente pelo médico assistente, e
devidamente autorizada pelo Departamento de Auditoria Médica da CONTRATADA.

18.4.8. As internagdes psiquiatricas serao realizadas nos hospitais especializados credenciados
pela CONTRATADA, constantes do livreto do Corpo Clinico, mediante a apresentagdo dos

“ documentos relacionados no subitem 18.4.1., para lancamento de sua execugdao na Guia de

Solicitacdo de Internacdo emitida prévia e eletronicamente pelo médico assistente, e
devidamente autorizada pelo Departamento de Auditoria Médica da CONTRATADA.

18.4.9. Nos casos de internacdes previstos nos itens 18.4.6, 18.4.7 e 18.4.8, o beneficiario
permanecerd hospitalizado enquanto houver indicagdo do médico assistente, sendo certo que,
caso o beneficidrio continue hospitalizado apds a alta médica, todas as despesas decorrentes da
internacdo passarao a correr inteiramente por sua conta e/ou da CONTRATANTE.
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18.4.10. A CONTRATADA dara completa assisténcia e orientagdo a CONTRATANTE, a qual
se obriga a esclarecer plenamente os beneficiarios por ela inscritos neste contrato, sobre as
condigbes de utilizagdo dos servigos ora contratados, visando prevenir erros de expectativa e
interpretacao.

18.4.11. A CONTRATADA ndo se responsabilizara pelo pagamento de qualquer servigo
eventualmente utilizado de maneira diversa do acordado neste contrato, bem como por
qualquer acordo ajustado diretamente entre o beneficidrio e os profissionais ou servigos
integrantes da rede credenciada.

18.5. Da Autorizagao Prévia

18.5.1. Para utilizagdo dos servigos que necessitem de autorizacdo prévia, o médico ou
cirurgido-dentista assistente devera emitir eletronicamente a respectiva Guia de Solicitacdo,
para Autorizagdo Prévia do Departamento de Auditoria Médica da CONTRATADA e posterior
execugdao pelo prestador de servigo credenciado, mediante apresentacdo dos documentos
relacionados no subitem 18.4.1 pelo beneficiario.

18.5.2. Por ocasido da concessdo de autorizagdo prévia, a CONTRATADA garantird o
atendimento pelo profissional avaliador (Médico Auditor) no prazo maximo de 01 (um) dia Util,
a partir do momento da solicitagao, ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia.

18.5.3. A CONTRATADA podera solicitar informagdes complementares ao médico assistente
do beneficiario, caso seja constatada inexatiddo ou omisséo nas declaragdes e/ou informacdes
prestadas nas Guias de Solicitagdo de Servigos/Procedimentos.

18.5.4. Caso seja necessario, fica reservado a CONTRATADA o direito de solicitar a realizagdo
de exame clinico ou pericia para a correta avaliacdo da solicitagdo e Autorizacdo Prévia da Guia
pelo Departamento de Auditoria Médica da CONTRATADA.

18.5.5. A solicitagdo de servicos de diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais podera ser feita por médicos assistentes ou cirurgides-dentistas ndo pertencentes
a rede propria ou credenciada da CONTRATADA, todavia a realizacdo de tais servicos e
procedimentos devera ser exclusivamente através da rede propria ou credenciada prevista no
livreto do Corpo Clinico, apds autorizagdo prévia do Departamento de Auditoria Médica.

18.6. Da Junta Médica

18.6.1. Fica garantido que as divergéncias meédicas a respeito de autorizacdo prévia,
relacionadas com 0s servigos objeto deste contrato, serdo dirimidas por uma junta médica
constituida pelo profissional solicitante ou outro nomeado pelo beneficidrio, por um médico da
CONTRATADA e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da CONTRATADA.

18.7. Da co-participagao financeira do beneficiario
18.7.1. O presente contrato possui co-participagdo, que € a participagdo financeira na despesa

assistencial a ser paga pelo beneficiario 8 CONTRATADA, apds a realizagdo dos procedimentos
relacionados no item 18.7.2..
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18.7.2. Os atendimentos descritos abaixo serdo realizados mediante co-participacdo financeira
do beneficiario, nas importancias de:

a)R$ 15,00 (quinze reais) do custo de todas as CONSULTAS MEDICAS realizadas em
consultdrio ou nos prontos atendimentos, em carater de urgéncia/emergéncia.

b) 30% (trinta por cento) do custo dos EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS realizados
em regime ambulatorial, inclusive os realizados nos prontos atendimentos, em carater de
urgéncia e emergéncia, limitados ao valor maximo de R$ 100,00 (cem reais) por procedimento
realizado.

18.7.3. Os valores cobrados a titulo de co-participacdo financeira constardo da fatura enviada
a CONTRATANTE para pagamento juntamente com a mensalidade, na data de vencimento
prevista na Proposta de Admissao.

18.7.4. Os valores relativos a co-participagdo financeira serdo reajustados anualmente, no més
de aniversario do contrato, de acordo com o indice previsto no item 20.1.

XIX — DA FORMACAO DO PREGCO E DA MENSALIDADE

19.1. Os valores das Taxas Mensais a serem pagas pela cobertura assistencial contratada sao
pré-estabelecidos.

19.2. As faturas mensais emitidas pela CONTRATADA resultardo da multiplicacdo do nimero
de beneficidrios ativos, pelo valor da mensalidade per capita vigente no més de referéncia, de
acordo com os dados disponiveis resultante da comunicagdo de movimentagdo de pessoal
enviada pela CONTRATANTE.

19.3. As mensalidades relativas aos beneficiarios eventualmente incluidos no transcorrer do
més serdo cobradas na fatura do més imediatamente subseqliente, em acréscimo as
mensalidades relativas ao més de referéncia.

19.4. Os acertos referentes a qualquer divergéncia na quantidade de beneficiarios constatada
apds a emissao da fatura mensal serdo cobrados pela CONTRATADA na fatura do més
imediatamente subseqliente, ndo constituindo, portanto, justificativa pela CONTRATANTE
para atraso do pagamento da respectiva fatura.

19.5. E de exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento total da
contraprestacdo pecuniaria, salvo os casos dos artigos 30 e 31, da Lei 9656/98.

19.6. As faturas mensais deverdo ser pagas pela CONTRATANTE no sistema de pré-
pagamento, nos estabelecimentos bancarios autorizados, até a data de seu vencimento,
conforme acordado na Proposta de Admissao, parte integrante do presente contrato.

19.7. A CONTRATADA reconhecera como comprovante de pagamento da mensalidade, as
respectivas faturas autenticadas pelo estabelecimento bancario.

19.8. Quando a data de vencimento da fatura ocorrer em dia que ndo haja expediente
bancario, a CONTRATANTE devera efetuar o pagamento até o primeiro dia Util subseqiente.
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19.9. O ndo recebimento da fatura ndo desobriga a CONTRATANTE de efetuar o pagamento
da mensalidade na data de seu vencimento mensal, devendo solicitd-la diretamente a
CONTRATADA at¢ a respectiva data, para que ndo se sujeite as conseqiiéncias da mora.

19.10. Em casos de atraso no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros de mora de
1% ao més (0,033 ao dia), calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa
de 2% (dois por cento) sobre o valor do débito.

19.11. O recebimento pela CONTRATADA de parcelas em atraso constituird mera tolerancia,
nao implicando em novagao contratual ou transagdo.

19.12. O pagamento da mensalidade referente a um determinado més ndo implica na quitacdo
de débitos anteriores.

19.13. O pagamento antecipado das mensalidades ndo elimina nem reduz os prazos de
caréncia previstos neste contrato.

19.14. O beneficiario titular deverd pagar a CONTRATANTE o valor equivalente a sua
mensalidade e de seus dependentes, na forma e data escolhida quando do preenchimento da
Ficha de Inscricao do plano.

19.15. A CONTRATADA ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacdo
pecuniaria entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles a este ja
vinculado.

XX — DOS REAJUSTES

20.1. Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de precos para
novas adesdes estipulada na data de inicio de vigéncia do presente contrato serdo reajustados
anualmente, de acordo com a variagdo do indice maximo de reajuste para planos de salde
individual/familiar autorizado pela ANS, apurado no periodo de 12 (doze) meses consecutivos,
com uma antecedéncia de 01 (um) més em relacdo a data-base de aniversério, considerada
esta 0 més de assinatura do contrato.

20.1.1. Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido no item acima, serd estipulado
novo indice pela CONTRATADA mediante instrumento de aditamento ao presente contrato.

20.2. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do contrato, com necessidade de
reajuste por sinistralidade, este sera reavaliado.

20.2.1. O desequilibrio econdmico-atuarial € constatado quando o nivel de sinistralidade da
carteira ultrapassar o indice de 70% (Sm), cuja base é a proporcdo entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos,
anteriores a data base de aniversario do contrato.

20.2.2. Para o calculo do percentual de reajuste por sinistralidade serd aplicada a seguinte
formula:

R=(S5/Sm) -1, onde:
S = Sinistralidade apurada no periodo (minimo de 12 meses);
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Sm = Meta de Sinistralidade expressa em contrato.

20.3. Constatada a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade previsto no item
20.2, o mesmo devera ser procedido de forma complementar ao especificado no item 20.1 e na
mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

20.4. Na hipdtese deste contrato possuir até 29 (vinte e nove) beneficidrios inscritos, este
integrara o agrupamento de contratos estabelecido na Resolugdo Normativa N.° 309, de 24 de
outubro de 2012, da Agéncia Nacional de Salde, para fins de calculo e aplicagao do percentual
de reajuste anual.

20.5. A quantidade de beneficiarios estabelecida para o contrato ser agregado ao agrupamento
sera verificada na data de sua assinatura, e anualmente reavaliada, no més de seu aniversario
(més de assinatura do contrato), para, conforme o caso, manté-lo ou exclui-lo do agrupamento.

20.6. Para fins do disposto no item anterior, serdo considerados todos os beneficiarios
vinculados @ mesma pessoa juridica, ainda que vinculados a outro plano contratado, desde que
os planos estejam previstos no mesmo contrato de comercializagao.

20.7. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura/més de seu aniversario, ser-lhe-
a aplicado o reajuste do agrupamento no seu aniversario subsequente, observando os
seguintes critérios:

20.7.1. Nos termos da legislagdo vigente, o valor das mensalidades e a tabela de pregos para
novas adesdes serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo do indice maximo de
reajuste para planos de salde individual/familiar autorizado pela ANS. Este sera apurado no
periodo de 12 meses consecutivos entre o més de margo e fevereiro e aplicado no periodo de
maio a abril subseqlente.

20.7.2. Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido no item acima, sera estipulado
novo indice mediante instrumento especifico.

20.8. Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de planos coletivos
com até 29 beneficiarios (agrupamento), com necessidade de reajuste por sinistralidade, este
contrato sera reavaliado.

20.8.1. O desequilibrio € constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o
indice de 70% (Sm), cuja base € a proporgao entre as despesas assistenciais e as receitas
diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses consecutivos entre 0 més de margo e
fevereiro subsequente.

20.8.2. Neste caso, para o cdlculo do percentual de reajuste serd aplicada a seguinte formula:

R =(S/Sm) -1, onde:
S - Sinistralidade apurada no periodo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

20.9. Na hipStese de se constatar a necessidade de aplicagdo do reajuste por sinistralidade,
previsto no item 20.8., este devera ser procedido de forma complementar ao especificado no
item 20.7. e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reaju_stes.
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20.10. Ficard disponivel, no sitio eletrdnico da CONTRATADA, o percentual de reajuste a ser
aplicado ao agrupamento de contratos, os contratos que receberdo o reajuste, com o cddigo
informado no sistema RPC, e seus respectivos planos, com niimero de registro na ANS.

20.11. Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios, os valores de suas
contraprestagoes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversério de vigéncia do
presente contrato, entendendo-se esta como data-base Unica.

20.12. Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato.

20.13. O presente contrato ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze)
meses, ressalvadas as varlagoes do valor da contraprestagao pecuniaria em razdo de mudanca
de faixa etdria, migragdo e adaptagdo do contrato a Lei n® 9.656/98.

20.14. Os percentuais de reajuste e revisdo aplicados no presente contrato serdo comunicados
a ANS, na forma e nos prazos determinados pela legislagdo vigente.

XXI — DAS FAIXAS ETARIAS

21.1. Ocorrendo alteragdo de faixa etdria de qualquer beneficidrio inscrito no presente
contrato, tendo-se em conta que o valor da mensalidade inicial é estabelecido de acordo com a
faixa etaria que o mesmo esteja enquadrado, a contraprestagdo pecunidria serd reajustada
automaticamente no més subseqliente ao do aniversario, de acordo com o previsto na RN
63/03, parametros e percentuais dispostos abaixo, que se acrescentardo sobre o valor da Gltima
contraprestacdo pecuniaria:

. PERCENTUAIS DE VARIA(;AO
ITEM | FAIXAS ETARIAS| VALORR$ DE FAIXA ETARIA
| 00 a 18 anos 96,86 =
2 19 a 23 anos 113,45 17,12% sobre a fx. 1
3 24 a 28 anos 113.45 0,00% sobre a fx. 2
4 29 a 33 anos 113,45 0,00% sobre a fx. 3
5 34 a 38 anos 113,45 0,00% sobre a fx. 4
6 39 a 43 anos 168,11 48,18% sobre a fx. 5
7 44 a 48 anos 210,44 25,18% sobre a fx. 6
8 49 a 53 anos 210,44 0,00% sobre a fx. 7
9 54 a 58 anos 224,88 6,86% sobre a fx. 8
10 | Acima de 59 anos 457,16 103,30% sobre a fx. 9

21.2. Os percentuais de variagdao por mudanga de faixa etaria obedecerdo as dez faixas fixadas
acima, observando as seguintes regras:

a) o valor fixado para a Ultima faixa etaria ndo podera ser superior a 6 (seis) vezes o valor da
primeira faixa etaria; e

b) a variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo podera ser supenor a varlagao

acumulada entre a primeira e a sétima faixas.
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21.3. Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etdria ndo se confundem com o reajuste
financeiro anual previsto na Clausula XX.

XXII — CONDIGCOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

22.1. A perda da qualidade de beneficidrio titular podera ocorrer nas seguintes situacoes:

a) rescisao do presente contrato;
b) perda do vinculo entre o beneficiario titular e a pessoa juridica CONTRATANTE;

c) constatacdo de fraude praticada pelo beneficiario titular, apurada de acordo com a legislagdo
vigente;

d) solicitacdo expressa da pessoa juridica CONTRATANTE;

e) falecimento.

22.2. A perda da qualidade de beneficiario dependente podera ocorrer nos seguintes casos:
a) perda da condigdo de dependéncia prevista no item 9.2 do presente contrato;

b) perda do vinculo entre o beneficiario titular e a pessoa juridica CONTRATANTE;

c) constatacdo de fraude praticada pelo beneficidrio dependente, apurada de acordo com a
legislagao vigente;

d) solicitacdo expressa da pessoa juridica CONTRATANTE, a pedido do beneficiario titular;
e) falecimento.

22.3. Cabera tdo-somente a pessoa juridica CONTRATANTE a solicitacdo de suspensdo ou
exclusdo de beneficiarios.

22.4. A CONTRATANTE devera solicitar as exclusdes de beneficiarios do presente plano até o
dia 20 (vinte) de cada més, através das Fichas de Exclusdes fornecidas pela CONTRATADA
devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas, as quais serdo efetivadas no dia
imediatamente anterior a data de vencimento da proxima mensalidade (dia 09).

22.5. A CONTRATADA somente poderd excluir ou suspender a assisténcia a salde dos
beneficiarios, sem a anuéncia da CONTRATANTE, nas seguintes hipdteses:

a) fraude; ou

b) por perda do vinculo do titular com a pessoa juridica CONTRATANTE, ou de dependéncia,
previstos neste contrato.
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XXIII — DA SUSPENSAO E RESCISAO DO CONTRATO

23.1. O atraso no pagamento da mensalidade acarretara a suspensao automatica da cobertura
assistencial aos beneficiarios inscritos no presente contrato, independente de aviso prévio, até a
devida liquidagdo do débito pela CONTRATANTE.

23.2. Sem prejuizo das penalidades legais, o presente contrato poderd ser rescindido a
qualquer tempo, independentemente de prévia notificacdo, nas seguintes hipdteses:

a) pratica de fraude devidamente comprovada;
b) descumprimento das clausulas e condigdes previstas no presente contrato;

c) atraso no pagamento da mensalidade pela CONTRATANTE, por periodo superior a 30
(trinta) dias, sem prejuizo do direito da CONTRATADA requerer judicialmente a quitagdo do
débito com suas consequliéncias moratdrias.

23.3. Antes de completar o periodo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses, a rescisdo
contratual poderd ser solicitada por qualquer das partes, observando-se as seguintes condicdes:

a) quando motivada por uma das hipdteses previstas no item 24.2, sem qualquer 6nus,
preservando o direito da CONTRATADA relativamente ao recebimento das mensalidades
vencidas e nao pagas;

b) imotivadamente, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, sujeitando a parte que
solicitou a rescisao ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a soma das mensalidades
que seriam devidas até o término do periodo de 12 meses de vigéncia.

23.4. Apds a vigéncia do periodo de 12 (doze) meses, o presente contrato poderd ser
rescindido imotivadamente, a qualquer tempo e sem direito a indenizacdo, por qualquer das
partes, mediante prévia notificagdo com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

23.5. Durante os periodos de aviso prévio descritos acima, ndo serd permitida a inclusdo ou
exclusdo de beneficiarios neste contrato.

XXIV — DAS DISPOSICOES GERAIS

24.1. Integram este Contrato, para todos os fins de direito, a Proposta de Admissdo assinada
pela CONTRATANTE, os Cartdes de Identificacdo dos beneficiarios, as DeclaragGes de Salde,
a Carta de Orientagdo ao Beneficiario, o livreto do Corpo Clinico, 0 Manual de Orientagdo para
Contratagdo de Planos de Saude (MPS) e o Guia de Leitura Contratual (GLC).

24.1.1. O MPS e o GLC dispostos no item acima sao instrumentos destinados a informar ao
beneficiario os principais aspectos a serem observados no momento da contratacdo de planos
de saude e a facilitar a apreensdo do conteldo do contrato por meio da indicagdo das
referéncias aos seus topicos mais relevantes, sendo o MPS entregue ao representante da
CONTRATANTE anteriormente a assinatura da Proposta de Admissdo e o GLC ao beneficiario

i,
|
v,

titular com o Cartdo de Identificagdo. Q}h
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24.2. Qualquer concessdo praticada pela CONTRATADA no tocante as coberturas do plano
contratado ndo se constituird em novacdo, bem como ndo caracterizard qualquer direito
adquirido pela CONTRATANTE.

24.3. Os direitos relativos ao presente contrato ndo poderdo ser transferidos, cedidos ou
onerados por qualquer forma.

24.4. A CONTRATADA ndo se responsabilizara por qualquer procedimento do beneficiario que
contrarie as normas e rotinas contidas neste contrato.

24.5. Os casos omissos no presente instrumento contratual serdo resolvidos de comum acordo
entre as partes contratantes, sempre em conformidade com a legislagdo que rege a matéria.

24.6. Modificagdes das cldusulas deste contrato serdo admitidas somente nos casos permitidos
legalmente, mediante Instrumento de Aditamento devidamente assinado pelas partes.

24.7. Nos termos do disposto no artigo 6° da Resolugao RDC n.© 64, de 10 de abril de 2.001,
da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, as partes contratantes se comprometem a agir de
acordo com os principios éticos, estabelecidos na Resolugao CFM n.° 1931, de 17 de setembro
de 2009, principalmente no que se refere ao sigilo médico.

24.8. As reclamagdes ou sugestdes acerca dos servigos prestados, objeto deste contrato,
deverdao ser encaminhadas por escrito ao Servico de Apoio ao Cliente (SAC) na sede da
CONTRATADA, o qual tem por objetivo fornecer informagGes, orientagdes e esclarecimentos
aos beneficiarios inscritos no plano.

24.9. Para ampla compreensao sobre os efeitos deste contrato, ficam expressas as seguintes
definicoes:

24.9.1. Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6, e independentemente de
toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento médico.

24.9.2. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): autarquia sob regime especial

vinculada ao Ministério da Salide, com atuacdo em todo o territério nacional, como érgdo de
regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantem a assisténcia
suplementar a saude.

24.9.3. Area Geogréfica de Abrangéncia: drea em que a operadora fica obrigada a garantir
todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas pelo beneficiario.

24.9.4. Atendimentos, Internacdes e Procedimentos Eletivos: que ndo sdo considerados de
urgéncia ou emergéncia, podendo ser realizados mediante programagao prévia.

24.9.5. Beneficidrio: pessoa fisica, inscrita no plano como titular ou dependente, que possui
direitos e deveres definidos em contrato assinado com a operadora de plano privado de salde
para garantia da assisténcia medico-hospitalar.

24.9.6. Cilculo Atuarial: é o cdlculo com base estatistica proveniente da andlise de
informacdes sobre a freqliéncia de utilizagdo, perfil do associado, tipo de procedimento,
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efetuado com vistas a manutengdo do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de
mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestacgo.

24.9.7. Caréncia: € o periodo de tempo ininterrupto, durante o qual o beneficidrio ndo tem
direito a determinadas coberturas contratadas, contado a partir da data de vigéncia do contrato
ou da inclusdo do beneficiario no plano.

24.9.8. Consulta: € o ato realizado pelo médico que avalia as condicdes clinicas do beneficiario.

24.9.9. Declaragdo de Saude: Formulario que acompanha o contrato do plano de salde, em
que o beneficiario ou seu representante legal informa as doengas ou lesdes preexistentes que
saiba ser portador ou sofredor no momento da contratacdo do plano privado de assisténcia a
salide.

24.9.10. Doenca: € o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas
e sinais, que requer tratamento médico e/ou hospitalar.

24.9.11. Doenca Aguda: falta ou perturbacdo da salde, de caracteristica grave e de curta
duracdo, sendo reversivel com o tratamento.

24.9.12. Doenga Crdnica: € aquela que atingiu estado mdrbido irreversivel, como por exemplo
insuficiéncia grave de drgdos vitais (coragdo, rins, figado), cdncer em fase avancada, diabetes
melittus em estado avancado.

24.9.13. Doenca Profissional: € aquela adquirida em conseqliéncia do trabalho.

24.9.14. Exame: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigagdo diagndstica, para melhor avaliar as condicdes clinicas do beneficiario.

24.9.15. Leitos de Alta Tecnologia: internagdo em qualquer dos tipos de unidade de tratamento
intensivo destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco, dispondo de assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos préprios, recursos
humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas a diagndstico e
tratamento, em conformidade com as caracteristicas definidas na Portaria GM n° 3.432, de
12/08/1998, do Ministério da Saulde.

24.9.16. Médico Assistente: é o profissional responsavel pela indicacdo da conduta médica a )
ser aplicada ao beneficiario. C )

24.9.17. Ortese: qualquer material permanente ou transitério que auxilie as funcdes de um .
membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirlrgico os materiais cuja colocagdo ou 1<
remogao ndo requeiram a realizagao de ato cirurgico.

24.9.18. Procedimentos de Alta Complexidade — PAC: sao procedimentos de alto custo que
requer servigos de alto grau de especializacdo, como tal indicados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, editado pela ANS, vigente a época do evento.

24.9.19. Prétese: qualquer material permanente ou transitdrio que substitua total ou
parcialmente um membro, érgdo ou tecido. 4\—1
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XXV - DO FORO

25.1. Fica eleito o foro da Comarca da sede da CONTRATANTE, para dirimir qualquer

demanda judicial a respeito do presente contrato.

E, assim, por estarem concordes nos termos acima, as partes contratantes firmam o presente
instrumento, em duas vias de igual teor e forma, juntamente e, assistidas por duas

testemunhas.

\ ,/
CONTRATANTE: / )

Piracicaba, 10 de maio de 2013.

SINDICATODOS TRAB. MUNICIPAIS DE P CABA, SAO PEDRO, SALTINHO E REGIAO
JOSE OSMIR ZZONI |

.
SINDICATO DOS TRAB. MUNICIPAIS b{ RACICABA, SAO PEPRO, SALTINHO E REGIAO
JOSE VALDIR SGRIGNEIRO ! :

(—\““u..,\_“
o, VR v
PIRACICABA, SAO PEDRO, SALTINHO E REGIAO
] DIR SILVESTRE
CONTRATADA:
Testemunhas: // //
KL Opous 4 /»W// U100
Luciene C. Clistédio Espanha f Carina Farias Yafanaka
RG n° 22.375.192-3 RG n© 29.315.450-8
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